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ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ، ﻣﻮﺵ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻭ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﺭﻭﺩﻩ ﮐﻮﭼﮏ، ﻧﺎﺯﺍﻳﻲ: ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺩﺭﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺷﮑﻤﻲ ﻭ ﻋﺎﻣﻞ ﺸﮑﻼﺕ ﺷﺎﻳﻊ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﻣ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺩﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﮑﻤﻲ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺩﺭﺩ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﮑﻤﻲ ﺍﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﻲ ﻣﻮﺵ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ  ﻣﻮﺵ. ﮔﺮﻡ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ ۰۰۲- ۰۵۲ﺑﻪ ﻭﺯﻥ  ratsiW oniblA ﺳﺮﻣﻮﺵ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻣﺎﺩﻩ ﺑﺎﻟﻎ ﻧﮋﺍﺩ ۰۳ﺍﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺍﺯ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺩﺭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ . ﺪ، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧ(ﻲﺮﺍﺕ ﻭﺯﻧﻴﻴﺴﻪ ﺗﻐﻳﺗﻨﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎ)ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ،  )SN(ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ: ﺗﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ۰۱ﮔﺮﻭﻩ  ۳ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﻪ 
ﺳﮑﻮﻡ ﻭ ﺳﻄﺢ ﻗﺪﺍﻣﻲ ﻏﺸﺎﻱ ﺳﺮﻭﺯﻱ ﺁﻥ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﮔﺎﺯ ﺍﺳﺘﺮﻳﻞ . ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺭﻭﻱ ﺧﻂ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺷﮑﻢ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ ۳ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺣﻴﻮﺍﻥ، ﺑﺮﺷﻲ ﺑﻪ ﻃﻮﻝ 
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﻧﺮﻣﺎﻝ  ﻣﻴﻠﻲ ۱ﻣﻴﺰﺍﻥ  SN ﺩﻗﻴﻘﻪ ﺩﺭ ﻫﻮﺍﻱ ﺁﺯﺍﺩ ﻗﺮﺍﺭﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ۱ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ( ﺠﺎﺩ ﺧﺮﺍﺵﻳﭘﺲ ﺍﺯ ﺍ)ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺳﮑﻮﻡ . ﺍﻧﺪﮐﻲ ﺧﺮﺍﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
ﻫﻔﺘﻪ  ۲ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎﻡ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺩﺭ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﮐﺎﻣﻼﹰ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺧﻮﺭﺍﮎ، ﺩﻣﺎ ﻭ ﺭﻃﻮﺑﺖ ﻧﮕﻬﺪﺍﺭﻱ ﻭ ﭘﺲ ﺍﺯ . ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺩﺍﺧﻞ ﺣﻔﺮﻩ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺭﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﺷﮑﻢ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ
ﺍﺋﻮﺯﻳﻦ  - ﺁﻣﻴﺰﻱ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ ﺳﻲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺭﻧﮓﻣﻴﺰﺍﻥ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﮑﻤﻲ ﺍﻳﻦ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﺎﮐﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻲ ﻭ ﺑﺮﺭ. ﻣﻌﺪﻭﻡ ﺷﺪﻧﺪ
 SSPS ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺍﻓﺰﺍﺭ ﻭ U yentihW-nnaM ﻱﺰﺁﻣﺎﺭﻴﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺁﻧﺎﻟﻫ sillaW-laksurK ﮏﻳﺮ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻴﺩﺭ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺍﺯ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻏ .ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
  .ﻓﺘﻪ ﺷﺪﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮ 50.0 ≤eulav -P ﻭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﻳﺪ 5.31
 )50.0<P( ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻣﺸﺎﻫﺪﺍﺕ ﻣﺎﮐﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻲ ﺩﺭ ﻗﺎﻟﺐ ﺩﻭ ﺷﻴﻮﻩ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﺕ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻭ ﺩﺭﺻﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺍﺭﺍﺋﻪ ﮔﺮﺩﻳﺪ ﻭ ﻧﺸﺎﻥ ﺍﺯ ﮐﺎﻫﺶ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺭﺍ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻫﺎﻱ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺮﻣﺎﻝ  ﺷﺎﺧﺺ )50.0<P( ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻫﺎﻱ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﮐﺎﻫﺶ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ. ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺩﺍﺷﺖ
  .ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮﺩ
  .ﺛﺮ ﺍﺳﺖﺆﺎﺩ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﮑﻤﻲ ﻣـﺮﻱ ﺍﺯ ﺍﻳﺠـﻲ، ﺩﺭ ﺟﻠﻮﮔﻴـﺮﺍﺣﻲ ﺷﮑﻤـﺎﻝ ﺟـﻦ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻣـﺍﺳﺘﻔ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺎﮐﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﻭ ﻣﻴﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏـ  ﻓﺮﺯﺍﺩ ﭘﻨﺎﻫﻲﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي  ﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﺪﮔﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘـﭼﺴﺒﻨ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻟﮕﻨﻲ و ﻋﺎﻣﻞ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ـﺷﻜﻤﻲ 
. درد ﻣﺰﻣﻦ ﻟﮕﻨﻲ اﺳﺖ اﻧﺴﺪاد روده ﻛﻮﭼﻚ، ﻧﺎﺑﺎروري و
درﺻﺪ زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ  09ﺗﺎ  06دﻫﺪ ﺣﺪود  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ  39ﻫﺎي زﻧﺎﻧﻪ ﭘﻴﭽﻴﺪه و ﺗﺎ  ﺟﺮاﺣﻲ
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ  .ﺷﻮﻧﺪ دﭼﺎر ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﻲ اﻧﺪ ﺷﻜﻤﻲ داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﺷﻲ از  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺗﻜﻨﻴﻚ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
  1.اﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ
ﮔﺴﺘﺮش ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد 
ﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺸﺎء اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ داﺷﺘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣ. ﺗﺮوﻣﺎ، در ﺻﻔﺎق اﺳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ در اﺛﺮ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ، ﺗﺤﺮﻳﻚ 
ﺧﺸﻚ  ،(اﻟﻜﺘﺮوﻛﻮﺗﺮ، ﺑﺨﻴﻪ، ذرات ﮔﺎز ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن)ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ 
وﺟﻮد ﻪ ﻫﺎ ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑ ﻻﻣﭗ ﺷﺪن ﺑﺎﻓﺖ، ﺣﺮارت ﻳﺎ ﻧﻮر زﻳﺎد
ﺻﺮف ( درﺻﺪ 58)ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎران  2.آﻳﺪ
ﻲ ﻳﺎ ﻧﻮع ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺮﻃﺮف ﻧﻈﺮ از ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧ
ﻣﺎﻧﺪ  اﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﺑﺪن آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
  .ﻛﻨﻨﺪ ﻋﻮاﻗﺐ دردﻧﺎﻛﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﭘﺲ از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و اﻟﺘﻬﺎب  از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻓﺖ
ﺷﻮد و در ﺣﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد  ﺟﺮاﺣﺖ، روي ﻣﺤﻞ ﺟﺮاﺣﺖ ﺗﻪ ﻧﺸﻴﻦ ﻣﻲ
ﻳﺎﺑﺪ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻠﻲ  ش ﻣﻲﺟﺮاﺣﺖ، ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﺗﻪ ﻧﺸﻴﻦ ﺷﺪه ﮔﺴﺘﺮ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻠﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ . ﻛﻨﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺠﺎور ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺑﻴﻦ دو
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﻞ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ را  آزاد ﻣﻲ( sisylonirbiF) ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ
ﮔﺮﭼﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ، اﻳﻦ  .ﻛﻨﻨﺪ ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ  ﻓﻴﺒﺮوﺑﻼﺳﺖ ،ﻳﻦ ﭼﺮﺧﻪا در. ﻛﻨﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را ﻛﻢ ﻣﻲ
را ﺗﺒﺪﻳﻞ  ﺳﻤﺖ ﭘﻞ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و آنﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ  ﺳﻠﻮل
  .ﺑﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، دو روش اﺻﻠﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از 
  .ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ و داروﻫﺎ
ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از داروﻫﺎي اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي و 
ﻏﻴﺮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺧﻔﻴﻒ ﻛﺮدن اﺛﺮات اﻟﺘﻬﺎب در 
اﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ  ﺪﮔﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪهﺣﻴﻦ ﭘﺮوﺳﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼﺴﺒﻨ
. ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻳﺎ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي رﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﺳﺘﻔﺎده اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ را  داروﻫﺎ در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺛﻴﺮات ﺄاﻧﺪ، ﺑﺎ اﻳﻨﺤﺎل ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از داروﻫﺎ ﺗ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
  3.اﻧﺪ ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺨﺸﻲ در آزﻣﻮن ﺿﺎﻳﺖر
 ﺣﺎﻻت ﺑﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ دﻳﮕﺮ، ﺳﻮي از
 ﻫﺎي ﻫﻴﺪروژل ﺟﺎﻣﺪ، ﻏﺸﺎﻫﺎي ﻣﺤﻠﻮل، ﭘﻠﻴﻤﺮﻫﺎي: ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﺤﻞ، در ﺮﺿﻲـﻋ ﻮﻧﺪـﭘﻴ ﺎﺑﻞـﻗ ﻳﺎ ﻪـﺳﺎﺧﺘ ﭘﻴﺶ
 ﻧﮕﻪ ﺟﺪا ﻫﺎ، ﻛﻨﻨﺪه ﺖـﻣﻤﺎﻧﻌ اﻳﻦ ﺮدـﻋﻤﻠﻜ ﻮهـﻧﺤ 4.اﻧﺪ ﺷﺪه
 از ﺑﻌﺪ روز 5 ﺗﺎ 3 ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺑﺪن از ﭘﺎره دو ﺰﻳﻜﻲـﻓﻴ اﺷﺘﻦد
  .اﺳﺖ ﺟﺮاﺣﻲ
 اﻳﺠﺎد ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد در
 ﺷﺪه اراﺋﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﮔﺎه و ﻣﺘﻨﻮع ﻫﺎي ﮔﺰارش ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
 ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻋﺪم از ﻧﺸﺎن ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺮﭼﻨﺪ. اﺳﺖ
 از ﺑﺴﻴﺎري در و 8- 5اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻳﺠﺎد در
 ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ارزﻳﺎﺑﻲ در ﺷﺎﻫﺪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
. اﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻳﺠﺎد از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي در ﻣﻮاد
 اﻳﺠﺎد از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي در را آن ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺛﺮ دﻳﮕﺮي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻣﺎ
 و وﺳﺘﺮن دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از 31- 9.اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
 ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ در ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺎلﻧﺮﻣ ﻣﻨﻔﻲ ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 در ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ 41.اﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﻄﺮح را ﺷﻜﻤﻲ
 از ﺑﺨﺸﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ روي، ﭘﻴﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻟﻴﻦ، ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻮرد
 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ اﻧﻮاع ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺑﺮرﺳﻲ در ﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺷﻜﻤﻲ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻳﺠﺎد از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي در داروﻫﺎ و
 در ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺛﻴﺮﺄﺗ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ و ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﻮش
  . اﺳﺖ ﺷﺪه ﺳﺎزي ﭘﻴﺎده ﻫﺎ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
  اﻧﺘﺨﺎب ﺣﻴﻮان 
ﺳﺮ ﻣﻮش  03ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز اﺧﻼق ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻌﺪاد 
ﮔﺮم از  002-052 ﺑﺎ وزن «ratsiw-oniblA» ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺎده ﻧﮋاد
ﻮاﻧﺎت ﺣﻴ .ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ... ﻣﺮﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري ﺣﻴﻮاﻧﺎت داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻘﻴﻪ ا
ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴﺎن از ﻧﻈﺮ ﻏﺬا، ﻧﻮر، آب و ﺣﺮارت ﻧﮕﻬﺪاري 
ﺗﺎﻳﻲ  01 ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت
  :ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ زﻳﺮ ﻧﻘﺴﻴﻢ
ﺑﻌﺪ از  ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻮش در :ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻳﻚ،
دﻗﻴﻘﻪ در ﻫﻮاي ﺑﺎز ﻣﺎﻧﺪه و ﺳﭙﺲ  1اﻳﺠﺎد ﺧﺮاش، ﺳﻜﻮم ﺑﻪ ﻣﺪت 
  .ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ داﺧﻞ ﺣﻔﺮه
در اﻳﻦ : ])SN( enilaS lamroN[ﮔﺮوه دو، ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ 
ﻮم ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻤﻲ ـﺮاش، ﺳﻜـﺎد ﺧـﺮوه ﭘﺲ از اﻳﺠـﮔ
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 1ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه و روي ﻧﺎﺣﻴﻪ، ﻣﻴﺰان 
  .رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ  ﻣﻮش: ﮔﺮوه ﺳﻪ، ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳ
  .وزﻧﻲ دو ﮔﺮوه درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻧﺪ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺑﻴﻬﻮش ﻧﻤﻮدن ﺣﻴﻮاﻧﺎت
( gk/gm09)% 01ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ درون ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺣﻴﻮاﻧﻲ 
 0/1ﺣﺪود ) (gk/gm 8)% 2و زاﻳﻼزﻳﻦ ( ﺳﻲ ﺳﻲ 0/2ﺣﺪود )
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮده  5ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﭘﺲ از ( ﺳﻲ ﺳﻲ
  .ﺷﺪﻧﺪ
  ﺳﻜﻮماﻳﺠﺎد ﺧﺮاش در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺛﺎﺑﺖ  lasroDﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺧﺮاش، اﺑﺘﺪا ﺣﻴﻮان در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﺮش داده  3ﺷﺪه و ﺷﻜﻢ آن روي ﺧﻂ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ از ﺷﻜﺎف ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺎرج و  3ﺷﺪ، ﺳﭙﺲ ﺳﻜﻮم ﺣﺪود 
ﺳﻄﺢ ﻗﺪاﻣﻲ ﻏﺸﺎي ﺳﺮوزي ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﮔﺎز اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺧﺮاش داده 
ﺳﻂ ﻫﺎ ﺗﻮ ﺷﺪ، ﺟﻬﺖ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺧﺮاش، ﺗﻤﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﻓﺸﺎر  3ﻫﺎ  ﮔﺎز اﺳﺘﺮﻳﻞ در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم و
ﭘﺲ . ﺛﺎﺑﺖ روي ﺳﻜﻮم ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪ ﺗﺎ اﻧﺪﻛﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮﻣﻲ دﻳﺪه ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ، ﺳﻜﻮم ﺑﻪ  از اﻧﺠﺎم اﻗﺪام ﻻزم در ﮔﺮوه
ﻓﺎﺷﻴﺎ و ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺦ . ﺮه ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺑﺎزﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪـداﺧﻞ ﺣﻔ
م ﺣﻴﻮاﻧﺎت در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎﻣﻼً ﺳﭙﺲ ﺗﻤﺎ. ﻪ ﺷﺪـﺑﺴﺘ 3/0 ﻧﺎﻳﻠﻮن
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ  2دﻣﺎ و رﻃﻮﺑﺖ ﻧﮕﻬﺪاري و  ،ﻮراكـﻳﻜﺴﺎن از ﻟﺤﺎظ ﺧ
ﺑﺎز ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ  ﻢ ﻣﺠﺪداًـاز ﺟﺮاﺣﻲ اوﻟﻴﻪ، زﺧ
  .ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﺑﺮداري ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻇﺎﻫﺮي و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﺸﻲ، ﺑﻪ داﺧﻞ  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻫﺮ ﺣﻴﻮان ﺑﻌﺪ از وزن 2
ﺪاري ـﻮي ﻣﻘـﮔﺸﺎد درﭘﻮﺷﺪاري ﻛﻪ ﻣﺤﺘاي دﻫﺎن  ﺸﻪـﻇﺮف ﺷﻴ
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪن،  ،ﺮوﻓﺮم ﺑﻮدـﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﻠـﭘﻨﺒﻪ آﻏﺸ
ﻮﻟﻲ ـﺑﺮش ﻃ. ﺷﺪ ﻞ ﻣﻲـﻮان ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻣﻨﺘﻘـﺣﻴ
ﺷﺪ وﺳﭙﺲ از ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻜﻮم در ﺗﻤﺎﻣﻲ  ﻂ ﺑﺎز ﻣﻲـﺧﻂ وﺳ
ﺑﺮداري و ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن ﺷﺪت و درﺻﺪ  ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻋﻜﺲ
، ﻣﻨﻄﻘﻪ (ﺮوﺳﻜﻮﭘﻲـﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺎﻛ) ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺟﺮاح
ﺮاه ﺳﻜﻮم ﺟﺪا ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺷﺴﺖ و ﺷﻮ ـﻫﻤﻪ ﺪﮔﻲ ﺑـﭼﺴﺒﻨ
ﻗﺮار % 01ﻴﺪ ﺋداﺧﻞ ﻣﺎﻳﻊ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮﻣﺎﻟﺪ SBPدر ﻣﺤﻠﻮل 
ﻣﻴﻜﺮوﻧﻲ از  5و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﭘﺮدازش ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﻣﻘﺎﻃﻊ  ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎ ﺗﻬﻴﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  (ﭼﺸﻤﻲ)ﻧﺤﻮه ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﻪ دو ﺷﻴﻮه 
ﺑﺎ اﻧﺪﻛﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮاي  aitahBدر ﺷﻴﻮه اول از روش . ﮔﺰارش ﺷﺪ
در اﻳﻦ  .(2 ﺗﺼﻮﻳﺮ) 51 ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻨﺪي ﺣﻴﻮاﻧﺎت، ﺷﺪت  ﺷﻴﻮه ﺟﺮاح ﺑﺪون اﻃﻼع از ﻧﺤﻮه ﮔﺮوه
  : ﻛﻨﺪ ﺣﻴﻮان را ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻌﺮﻳﻒ زﻳﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﻫﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎﺣﺖ ) 1 ﺷﺪت ،(ﺑﺪون ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ)ﺷﺪت ﺻﻔﺮ 
ﻗﺴﻤﺖ داراي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺮاش داده ﺷﺪه ﺳﻜﻮم 
 2 ﺷﺪت ،.(ﺷﻮد راﺣﺘﻲ ﺟﺪا ﻣﻲ و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ% 05ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻗﺴﻤﺖ داراي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻛﻞ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺮاش )
راﺣﺘﻲ ﺟﺪا  و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ% 05داده ﺷﺪه ﺳﻜﻮم ﺑﺰرﮔﺘﺮ 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﺮاش ) 3 ﺷﺪت ،.(ﺷﻮد ﻣﻲ
داده ﺷﺪه ﺳﻜﻮم اﺳﺖ و ﺟﺪا ﻛﺮدن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﺸﻜﻞ و اﺣﺘﻤﺎل 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ) 4ﺷﺪت  ،.(آﺳﻴﺐ ﺑﻪ دﻳﻮاره روده وﺟﻮد دارد
ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﺮاش داده ﺷﺪه ﺳﻜﻮم و ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻔﺖ اﺳﺖ و 
  .(ﻳﺠﺎد ﭘﺎرﮔﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارداﻣﻜﺎن ﺟﺪا ﻛﺮدن ﺟﺰ ﺑﺎ ا
در ﺷﻴﻮه دوم ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺗﻮﻻﻧﺪي و 
از ﺑﺎﻻ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ  1ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﺣﻴﻮان ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺗﺼﻮﻳﺮ  61،ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
ﻗﺴﻤﺖ ﻓﺮﺿﻲ  8ﺧﻂ ﻋﺮﺿﻲ ﺑﻪ  3ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﺧﻂ ﻃﻮﻟﻲ و 
ﺗﻘﺴﻴﻢ و وﺟﻮد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﮔﺰارش و درﺻﺪ 
. ﺎﻃﻖ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل اﻳﻦ ﻣﻨ
ﻫﺎي  ﻧﺤﻮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮﻛﺪام از ﺑﻠﻮك
اي ﻛﻪ  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ در% 21/5ﮔﺎﻧﻪ  ﻫﺸﺖ
اﺳﺖ و % 001ﺗﻤﺎم ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻤﻲ درآن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺧﺎﻧﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﺮاي آن ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ  8ﺧﺎﻧﻪ از 2اي ﻛﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﮔﺮدد ﺛﺒﺖ ﻣﻲ% 52
  ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺤﻮه
اﺋﻮزﻳﻦ ـ  آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از رﻧﮓ
ﻫﺎ، ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺳﻼﻳﺪﻫﺎ از  آﻣﻴﺰي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺲ از رﻧﮓ. ﺎده ﺷﺪـاﺳﺘﻔ
ﻳﺴﺖ ژو اﻟﺘﻬﺎب ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮ ﮋﮔﻲ ﻓﻴﺒﺮوزـﻟﺤﺎظ دو وﻳ
 ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺮوهـﺪﮔﺬاري و ﮔـﻮرد ﻧﺤﻮه ﻛـﻛﻪ در ﻣ
ﺑﻨﺪي ﺑﺮ اﺳﺎس دو  درﺟﻪﺮﻓﺖ و اﻃﻼع ﺑﻮد، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔ ﺑﻲ
ﻳﺴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ارزﻳﺎﺑﻲ ژوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روال زﻳﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮ
  :ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوز ﻳﺎ  داراي ﻧﺸﺎﻧﻪ – 1ﻧﺮﻣﺎل و ﺷﻤﺎره  - 0ﺷﻤﺎره 
  .(3 ﺗﺼﻮﻳﺮ)اﻟﺘﻬﺎب 
وارد ﺷﺪه و  SSPSﺳﭙﺲ اﻋﺪاد ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺟﺪاول ﻧﺮم اﻓﺰار 
  .آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري روي اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  ﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎريﺗﺠﺰﻳ
در ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت از آزﻣﻮن ﻏﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ 
و  U yentihW-nnaMﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻧﺎﻟﻴﺰآﻣﺎري  sillaW-laksurK
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺎﮐﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏ ﻭ ﻣﻴﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻴﮏـ  ﻓﺮﺯﺍﺩ ﭘﻨﺎﻫﻲﺩﻛﺘﺮ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ اراﺋﻪ ﺷﺪه در . اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 5.31 SSPS از ﻧﺮم اﻓﺰار
اﺧﺘﻼف . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ MES±naeMﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﺟﺪاول ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 50.0 ≤eulav -Pﻣﻌﻨﺎداري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﺑﺪن
ﺳﻪ  ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮم در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﺑﺪن ﻣﻮش
ﻫﺎي ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ و ﮔﺮوه ﻣﻮش
 ﺷﻮد ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻫﻤﺎن. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﻧﻤﻮدار 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزﻧﻲ ﺣﻴﻮاﻧﺎت در دو
ﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﻮش اﻧﺪ، در ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻛﻪ ﺟﺮاﺣﻲ داﺷﺘﻪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ . ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﺑﺪون ﺟﺮاﺣﻲ، وﺟﻮد ﻧﺪارد
  .روز ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 41ﺛﻴﺮي ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات وزن ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﭘﺲ از ﺄﺗ
  ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
روزه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  41ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ در دوره  رﻓﺘﺎر ﻣﻮش
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﺮگ دو ﺣﻴﻮان از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺷﺸﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در روزﻫﺎي اول و
  .اي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ رﻓﺘﺎري دو ﮔﺮوه، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
  (ﭼﺸﻤﻲ)ﻫﺎي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻃﺒﻖ روش  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ
  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1در ﺟﺪول  aitahB
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﭘﻨﺞ 
و دو  2، ﺳﻪ ﺣﻴﻮان ﺷﺪت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 1ﺣﻴﻮان ﺷﺪت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت  ،ﺷﺪه ﺧﺎرج ﺣﻴﻮان ﻫﻢ
ﺣﻴﻮان  8و در ﮔﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ،  1/83ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه 
و ﻳﻚ ﺣﻴﻮان  1ﺑﺪون ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ، ﻳﻚ ﺣﻴﻮان ﺷﺪت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت  2ﻫﻢ ﺷﺪت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ 
ﺑﻨﺪي  درﺟﻪ، ﻧﺤﻮه 2در ﺗﺼﻮﻳﺮ . اﺳﺖ 0/3ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه 
در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از دو . آﻣﺪه اﺳﺖ aitahBﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻃﺒﻖ ﺷﻴﻮه 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 2ﮔﺮوه ﺷﺪت ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
ﻫﺎ ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺷﻴﻮه  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ در ﻧﺸﺎن از و( ﮔﺎﻧﻪ 8ﺑﻨﺪي  دﺳﺘﻪ)دوم 
( ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺪن ﺣﻴﻮان)ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺳﻤﺖ راﺳﺖ دﻳﺪ ﺟﺮاح 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﻲـﺪاد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔـﻦ ﺗﻌـﻮه ﻫﻤﭽﻨﻴـاﻳﻦ ﺷﻴ در. دارد
ﺎرش ﺷﺪه ـﺮاح، ﺷﻤـﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻳﺪ ﺟـﺧ 8ﺪام از ـﻛ در ﻫﺮ
ﻫﺎي  ﺰ آﻣﺎري ﺑﺮرﺳﻲـﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺎﻟﻴ. ﺪه اﺳﺖـﺪي ﺷـو درﺻﺪﺑﻨ
، آﻣﺪه 2 ﻮدارـو ﻧﻤ 2ﺪول ـر ﺟﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ دـﻣﺎﻛ
  .اﺳﺖ
اﺳﺖ، دو ﺷﺎﺧﺺ  ﺺﻣﺸﺨ 2ﻮدار ـﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻧﻤ
ﺗﺮ  ﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦـﺮوه ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴـﻲ در ﮔـﻮﭘﻴﻚ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔـﻣﺎﻛﺮوﺳﻜ
دﻫﺪ  ﺰ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﻫﺎي آﻧﺎﻟﻴ ﺪ اﺳﺖ و ﺑﺮرﺳﻲـاز ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
ﺪت ـﺎظ ﺷـﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﻢ از ﻟﺤـﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﺪ ـﺎظ درﺻـﻢ از ﻟﺤـو ﻫ (200.0 =eulav -P) ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ
  .وﺟﻮد دارد (400.0 =eulav -P)ﺪﮔﻲ ـﭼﺴﺒﻨ
  ﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻮژﻳﻚ ﻓﻴﺒﺮوز و اﻟﺘﻬﺎب در ـﻫﺎي ﭘﺎﺗﻮﻟ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ
ﻮان آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪه، ـﺣﻴ 8در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از . آﻣﺪه اﺳﺖ 3ﺟﺪول 
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎب  ﺣﻴﻮان ﻧﺸﺎﻧﻪ 3ﻫﺎي ﻓﻴﺒﺮوز و  ﺣﻴﻮان ﻧﺸﺎﻧﻪ 4
ﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ، از ﻟﺤﺎظ دو  ﺪ، درﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧ داﺷﺘﻪ
ﺑﺪﻳﻦ . اﻧﺪ ﺮوزﻳﺲ و اﻟﺘﻬﺎب، ﻧﺮﻣﺎل ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪهـوﻳﮋﮔﻲ ﻓﻴﺒ
داري ﻫﻢ از ﻟﺤﺎظ اﻟﺘﻬﺎب  ﺎظ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲـﺗﺮﺗﻴﺐ از ﻟﺤ
ﺑﻴﻦ دو  (900.0=eulav-P)و ﻫﻢ از ﻟﺤﺎظ ﻓﻴﺒﺮوز ( 30.0 =eulav-P)
ﻚ دﻳﻮاره ـﺮوﺳﻜﻮﭘﻴـﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜ 3در ﺗﺼﻮﻳﺮ. ﻮد داردـﺮوه وﺟـﮔ
ﻮاره ﺳﻜﻮم ـدﻳ ﻮﻳﺮ اﻟﻒ،ـدرﺗﺼ. ﻮﻧﻪ آﻣﺪه اﺳﺖـدو ﻧﻤ ﺳﻜﻮم در
 ﺎﺳﺎﻳﻲ اﺳﺖ وـﻞ ﺷﻨـﻗﺎﺑ ﻒ آن ﻛﺎﻣﻼًـﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﺶـﻧﺮﻣﺎل و ﺑﺨ
ﺮوزي را ـﺎي ﺳـﺪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻃﺮاف ﻏﺸـدر ﺗﺼﻮﻳﺮ ب، ﺑﺎﻧ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  aitahBﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺎﮐﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻲ ﻃﺒﻖ ﺷﻴﻮﻩ  -۱ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
  
  aitahBﻃﺒﻖ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮔﺬﺍﺭﻱ  ﺷﻤﺎﺭﻩ
  ﺷﺪﻩﺧﺎﺭﺝ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺣﻴﻮﺍﻥ 
 ۴ ﺩﺳﺘﻪ ۳ﺩﺳﺘﻪ  ۲ﺩﺳﺘﻪ  ۱ﺩﺳﺘﻪ  ۰ﺩﺳﺘﻪ   ﺣﻴﻮﺍﻥﺗﻌﺪﺍﺩ 
 ۲ ۰ ۰ ۳ ۵ ۰ ۰۱ ﺷﺎﻫﺪ
 ۰ ۰ ۰ ۱ ۱ ۸ ۰۱ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ
  
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺁﻧﺎﻟﻴﺰﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﺎﮐﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻲ -۲ﺟﺪﻭﻝ 




  ۵۱/۳۶±  ۲/۴۰  ۱/۸۳±  ۰/۸۱ ۸ ﺷﺎﻫﺪ
  ۳/۵۷±  ۲/۷۶  ۰/۳±  ۰/۱۲ ۰۱ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ± MES*
 ﺪﮔﻲــ ـﺪﺕ ﭼﺴﺒﻨـﺎﻅ ﺷ ــﻢ ﺍﺯ ﻟﺤ ــﻦ ﻫ ــﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴ ــﺮﻣـﺪ ﻭ ﻧـﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫـﺩﻭ ﮔ -
ﺍﺧـﺘﻼﻑ ( )400.0 =Pﻭ ﻫـﻢ ﺍﺯ ﻟﺤـﺎﻅ ﺩﺭﺻـﺪ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ  (200.0=P)
  ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ
  ﻫﺎﻱ ﻫﻴﺴﺘﻮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺭﺳﻲ -۳ﺟﺪﻭﻝ 
 *اﻟﺘﻬﺎب*ﻓﻴﺒﺮوز (N)ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻫﺎ ﮔﺮﻭﻩ
 0/83 ± 0/81 0/5 ± 0/91 ۸ ﺷﺎﻫﺪ
 0 0 ۰۱ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±MES *
( 30.0 =eulav-P)ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻫﻢ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﺍﻟﺘﻬﺎﺏ  -
  ﺩﺍﺭﻱ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻣﻌﻨﻲ( 900.0=eulav-P)ﻭ ﻫﻢ ﺍﺯ ﻟﺤﺎﻅ ﻓﻴﺒﺮﻭﺯﻳﺲ 
  
  
ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻫﺪ ﻭ ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺑـﺎ ﮔـﺮﻭﻩ  ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻭﺯﻧﻲ -۱ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ
ﺭﻭﺯﻩ ﭘﺲ ﺍﺯ  ۴۱ﺩﺭ ﺑﺎﺯﻩ ﺯﻣﺎﻧﻲ ( ﺑﺪﻭﻥ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ)ﻣﻮﺵ ﻫﺎﺱ ﺻﺤﺮﺍﻳﻲ ﻧﺮﻣﺎﻝ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺍﺳـﺖ ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺣﻴﻮﺍﻧـﺎﺕ ﺩﺭ  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮﺭ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ. ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻭﻟﻴﻪ
 ﺭﻭﺯ، ۴۱ﺍﻧﺪ ﻭ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﭘـﺲ ﺍﺯ  ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻭﺯﻥ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﻭﻩﺮﮔ






ﻲ ـﻨﺪﮔ ــﮏ ﭼﺴﺒـﻮﭘﻴـﺮﻭﺳﮑـﺎﻱ ﻣﺎﮐـﻫ ﺎﻳﺞ ﺑﺮﺭﺳﻲـﻧﺘ ـﺍﻟﻒ ﻭ ﺏ  ۲ ﻮﺩﺍﺭـﻧﻤ
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺷﺪﺕ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﺩﻭ ( ﺍﻟﻒ(. MES ±naeM)ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ 
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮﺭ ﮐـﻪ . ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺍﺳـﺖ  aitahBﮔﺮﻭﻩ ﻃﺒﻖ ﺍﻟﮕﻮﻱ 
ﺗـﺮ ﺍﺯ ﮔـﺮﻭﻩ  ﻧﺮﻣﺎﻝ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻭﻩﺮﺷﻮﺩ ﺷﺪﺕ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﮔ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ
 =eulav -P)ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨـﺎﺩﺍﺭﻱ ﺑـﻴﻦ ﺩﻭ ﮔـﺮﻭﻩ ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺗـﺎﻳﻲ  ۸ﺑﻨـﺪﻱ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻃﺒـﻖ ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ ﺩﺭﺻﺪ( ﺏ(. 200.0
ﺮﻭﻩ ـﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﮔ ــﻮﺭﺩ ﻫـﻢ ﺩﺭﺻـﺪ ﭼﺴﺒﻨ ــﺷﮑﻤﻲ ﺁﻣﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺍﻳـﻦ ﻣ ـ
























ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪﻱ ﻓﺮﺿﻲ ﺷﮑﻢ ﺣﻴﻮﺍﻥ ﺟﻬﺖ ﮔـﺰﺍﺭﺵ ﻣﺎﮐﺮﻭﺳـﮑﻮﭘﻲ ـ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 




ﺑﻨﺪﻱ ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ ﺩﺭ ﺷﻴﻮﻩ ﻣﺎﮐﺮﻭﺳـﮑﻮﭘﻲ  ﺩﺭ ﺩﺭﺟﻪ ۱ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺪﺕ  -۲ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻗﺴﻤﺖ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ) ۵۱aitahBﻭ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﻟﮕﻮﻱ 
ﻭ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑـﻪ % ۰۵ﺍﺯ  ﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺳـﮑﻮﻡ ﮐـﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﻞ ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺮﺍﺵ ﺩﺍ




ﻧﻤـﺎﻱ ﻣﻴﮑﺮﻭﺳـﮑﻮﭘﻴﮏ ﺩﻳـﻮﺍﺭﻩ ﺳـﮑﻮﻡ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ ﮐـﻪ  -۳ﺗﺼـﻮﻳﺮ 
ﻗﺎﺑـﻞ  ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﻲ ﺩﺭ ﻣﺠـﺎﻭﺭﺕ ﻏﺸـﺎﻱ ﺳـﺮﻭﺯﻱ ﮐـﺎﻣﻼﹰ ﺎﻧـﺪﻫﺎﻱ ﻓﻴﺒـﺮﻭﺯ ﻭﺑ
  (ﺑﺮﺍﺑﺮ ۰۴ﺑﺎ ﺑﺰﺭﮔﻨﻤﺎﻳﻲ )ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎﺳﺖ  ﻳﻜﻲ ﺳﺎلﻫﺎي ﻓﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده از دارو و ﻳﺎ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ
ﺷﻮد و  ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
در . اﻧﺪ ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ آزﻣﻮده ﺷﺪه ﻫﺎي زﻳﺎدي ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻣﺪل ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷﻜﻤﻲ در  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺛﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮ
ﻳﻜﻲ  ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در .ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮش
ﺗﺎ  003ﻜﻤﻲ، رﻳﺰش ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷ از ﺷﻴﻮه
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ در ﺣﻔﺮه ﺻﻔﺎﻗﻲ در اﻧﺘﻬﺎي  ﻣﻴﻠﻲ 005
ﻫﺎي ﻟﮕﻨﻲ  وري در ﺷﻜﻢ و ارﮔﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺣﺎﻟﺖ ﻏﻮﻃﻪ
اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن، ﺑﺎ اﺷﺎره ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺟﺬب  71.اﺳﺖ
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ از ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻤﻲ ﻛﻪ ﺟﺬب  ﺑﺎﻻي آب و ﻣﺤﻠﻮل
ﺳﺎﻋﺖ را  42ﺮ از ـﺮاﻳﺪ در ﻛﻤﺘـﺪﻳﻢ ﻛﻠـﺘﺮ ﺳﻟﻴ ﻣﻴﻠﻲ 005ﺪود ـﺣ
روز ﻃﻮل  8ﺗﺎ  5و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻦ  81ﺷﻮد ﻮﺟﺐ ﻣﻲـﻣ
ﻢ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﺪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ـﺰوﺗﻠﻴﻮم ﺳﺎﻟـﺪ ﺗﺎ ﺳﻄﺢ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣـﻛﺸ ﻣﻲ
ﺪي ﭘﻴﺶ از اﻳﻨﻜﻪ ـﻮل ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴـاﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﺤﻠ ﺮﻓﺘﻪـﮔ
ﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻮد، ـﭘﺮوﺳﻪ ﻧﺸﺴﺖ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ و ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔ









  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪك ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﻧﺮﻣﺎل 
رود رﻳﺰش درون  اﻧﺘﻄﺎر ﻧﻤﻲ( ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 1)ﺳﺎﻟﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
وري،  ﻫﺎي ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪي ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻏﻮﻃﻪ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺤﻠﻮل
  .اﻳﺠﺎدﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻧﻤﺎﻳﺪ از
داﻧﻴﻢ، در ﺑﻬﺒﻮدي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺷﻜﻤﻲ،  آﻧﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﻣﻲ
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﺗﻌﺎدل وﺟﻮد دارد و  ﺑﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
اﮔﺮ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دروﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﻳﻦ ﺗﻌﺎدل ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
آﻧﺰﻳﻢ  02.آﻳﺪ وﺟﻮد ﻣﻲﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﺑﻬﻢ ﺧﻮرد، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑ
ﻛﻠﻴﺪي در ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ، ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن 
ﻛﻨﻨﺪه اﺻﻠﻲ ﭘﻼﺳﻤﻴﻦ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺷﺮوع  ﻓﻌﺎل. آﻳﺪ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ
و  )APt(ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن  ﻛﻨﻨﺪه ﭼﺮﺧﻪ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ، ﻓﻌﺎل
 ن ﻧﻮعژﻛﻨﻨﺪه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﺻﻠﻲ آن، ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ
ﺮﻓﻌﺎل ـﻫﺎي ﻏﻴ ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺮﻛﻴﺐ 1-IAP 22و12.اﺳﺖ )1-IAP( 1
ﻳﻦ ﺮـﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن، از ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻓﻴﺒ ﻛﻨﻨﺪه ﺎلـو ﻓﻌ 1-IAP/APt
ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻌﺎل. ﻛﻨﺪ ﺖ ﻣﻲـﻣﻤﺎﻧﻌ
ﭘﻼﺳﻤﻴﻨﻮژن در ﻣﺤﻞ ﺗﺮوﻣﺎي ﺟﺮاﺣﻲ از ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ 
  32.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 را ﻓﻴﺒﺮوزﻳﺲ ﻟﺤﺎظ از ﮔﺮوه دو ﻣﻌﻨﺎدار اﺧﺘﻼف ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﻣﻮﺟﺐ ﺳﺎﻟﻴﻦ، ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ﻛﻪ داد ﺗﻮﺿﻴﺢ ﺗﻮان ﻣﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ
 ﺳﺎزي رﻗﻴﻖ ﺑﺎ و ﺷﺪه ﻳﻨﻲﻓﻴﺒﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﭘﺮوﺳﻪ ﺳﺎزي ﻓﻌﺎل در ﺗﻐﻴﻴﺮ
 اﺗﻔﺎق ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﭘﺮوﺳﻪ ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻲ) ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻣﺎﻳﻊ در 1-IAP
 ﺟﺬب ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ APt ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،(اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
 ﺑﺮاي ﻛﺎﻓﻲ زﻣﺎن اﻣﺎ ،اﺳﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺷﻜﻤﻲ ﺣﻔﺮه در ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل
 ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻴﺰ ﮔﺮوﻫﺶ و ﺗﺎرﻫﺎن .دارد 1-IAP ﺳﺎزي رﻗﻴﻖ
 ﺷﻜﻤﻲ ﺣﻔﺮه در ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺪرﻳﺠﻲ رﻳﺰش از ﺑﻌﺪ را APt
  71.اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش روز 01 از ﺑﻌﺪ ﺻﺤﺮاﻳﻲ، ﻫﺎي ﻣﻮش
 ﻫﺎ ﺳﻠﻮل ﻛﻪ اﺳﺖ اي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﭘﺮوﺳﻪ ﺻﻔﺎﻗﻲ، ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم
 ﻟﺤﺎظ از. دارﻧﺪ دﺧﺎﻟﺖ نآ در واﺳﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮل و
 ﻣﺠﺮا ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻪ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﺮوﺳﻪ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي،
 ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻓﺎز( 2 ﺟﺮاﺣﺖ از ﺑﻌﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺎزﻓ( 1. ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 ﻓﺎز در 42.ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮز و ﺗﺮﻣﻴﻢ ﻓﺎز( 4 و ﻓﺎزﻓﻴﺒﺮوزﻳﺲ( 3ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ
 ﺷﻜﻞ ﻓﻴﺒﺮﻳﻦ و ﺷﺪه ﻋﻤﻞ وارد ﻫﺎ ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، اوﻟﻴﻪ
 در را a-FNT و 6-LI ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 72- 52.اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﺻﻔﺎﻗﻲ درون ﻣﺎﻳﻊ
 از ﻛﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻟﺘﻬﺎب اﻳﺠﺎد ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ a-FNT و 6-LI
 ﺑﺪن اﻳﻤﻨﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻮﻗﻒ در و ﺷﺪه ﻣﺸﺘﻖ ﻓﻌﺎل ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژﻫﺎي
 و ﻓﺎﻧﮓ اﺧﻴﺮاً ﻫﺎ، ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮ 82.دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺗﺮوﻣﺎ از ﺑﻌﺪ
 درﺟﻪ 4) ﺳﺮد ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺜﺒﺖ اﺛﺮ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 ﻫﺎي ﻣﻮش در ﺷﻜﻤﻲ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ در را( ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ آﻧﻬﺎ 92.اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش( ﮔﺮم 52-03) ﻛﻮﭼﻚ
 از ﭘﺲ را 01-LI اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺿﺪ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ و 6-LI اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ
 ﻋﺪم ﻋﻠﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺸﺎﻫﺪه
  .اﺳﺖ 6-LI اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ
 را ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﻮرد در ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ
 در ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻛﻪ دﻫﻴﻢ ﻣﻲ ﺢـﺗﻮﺿﻴ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺪﻳﻦ
 ﭘﺮوﺳﻪ ﺳﺎزي ﻓﻌﺎل در ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ اﺳﺖ ﻦـﻣﻤﻜ ﺷﻜﻤﻲ ﺮهـﺣﻔ
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ ﻫﺎي ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ از ﺮﻳﻨﻲـﻓﻴﺒ ﺗﺠﺰﻳﻪ
 ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ ﻣﻮاد ﻛﺮدن ﭘﺎك ﻳﺎ و اﻟﺘﻬﺎب ﺷﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﻳﺎ و
 ﺑﺪﻳﻦ و ﺷﺪه ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻮﺟﺐـﻣ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ
 ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻮﭘﻴﻚـﻣﺎﻛﺮوﺳﻜ ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﺣﺎﺿﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺒﻖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺪـدﻫﻨ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺷﺎﻫﺪ ﺮوهـﮔ ﺑﺎ را
 ﺑﺪن ﭼﭗ ﺳﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ در ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻣﻴﺮان ﺮﻳﻦـﺑﻴﺸﺘ
 ﺳﻜﻮم، ﻴﺮيﺮارﮔـﻗ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﺪه اﻳﺠﺎد ﻮانـﺣﻴ
 ﺧﺮاش ﻪـﻧﺎﺣﻴ در ﺪﮔﻲـﭼﺴﺒﻨ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻳﺠﺎد دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
  .اﺳﺖ
 ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل از اﺳﺘﻔﺎده
 و دﺳﺘﺮس در ﺳﺎده، ﺷﻜﻤﻲ، ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ
 ﻣﻮرد در آﺗﻲ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﭼﻨﺪ ﻫﺮ. اﺳﺖ ﺗﺮ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺮون
 ﻣﻴﺰان ﻲﺑﺮرﺳ ﺟﻤﻠﻪ، از دﻳﮕﺮي ﻣﻮارد ﺑﺎﻳﺪ ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺮﻣﺎل ﻛﺎرﺑﺮد
 دﻳﮕﺮ ﻫﺎي روش ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ، ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﭘﺮوﻟﻴﻦ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ
 ﻣﻮرد ﻣﻮرﻓﻮﻣﺘﺮﻳﻚ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ و ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﺑﻨﺪي درﺟﻪ و اﻳﺠﺎد
  .ﺪﻧﮔﻴﺮ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻤﻲ، ـﺎل ﺟـﺎده از ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﭘﺲ از اﻋﻤـاﺳﺘﻔ
. ﺛﺮ اﺳﺖﺆﺪﮔﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﻣـﺖ از اﻳﺠﺎد ﭼﺴﺒﻨـدر ﻣﻤﺎﻧﻌ
ﺰﻳﻜﻲ ﺑﻠﻜﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ـﺖ ﻓﻴـﺎد ﻣﻤﺎﻧﻌـﺮ ﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ اﻳﺠاﻳﻦ اﺛ
ﻪ ﺰﻳﻪ ﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻲ ﺑـﺎﺑﻲ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﭘﺮوﺳﻪ ﺗﺠـﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬ
  .آﻳﺪ وﺟﻮد ﻣﻲ
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Introduction & Objective: Adhesion formation after abdominal surgery is a major cause of 
postoperative bowel obstruction, infertility, and chronic abdominal pain. In this study, we evaluated the effect 
of normal saline on postoperative adhesion formation in a rat model. 
Materials & Methods: A total of 30 Wistar female rats were randomly divided in 3 groups involving 
Normal saline (NS) group, Control group and a group of normal animals (not include in our study). Under 
general anesthesia, and following a 3cm midline incision, the anterior surface of serous membrane in the rat 
was scraped slightly. One ml of Normal saline was administrated intraperitoneally in the NS group. The 
duration from opening to the beginning of the closure was 1 min. In the control group, no medication was 
administered, and only cecum was exposed to air for 1 min. Fourteen days after the surgery, a re-laparotomy 
was performed for macroscopic and pathological assessment and then all of them were destroyed. A 
comparison of the groups was carried out using the non-parametric Kruskal-Wallis test, followed by Mann-
Whitney U statistics, to detect the statistically significant differences among the groups. Analysis was 
performed using SPSS 13. P-value ≤ 0.05 was considered significant. 
Results: The adhesion grade and extent of the normal saline group was lower than those of control group 
in macroscopic assessment (P<0.05). A comparison of the adhesion stages in pathological assessment showed 
a reduction in the abdominal adhesion by the usage of NS, and demonstrated a significant difference between 
Normal saline and control groups (P<0.05). 
Conclusions: Administrating normal saline has preventive effects on the postoperative abdominal 
adhesion. 
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